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Resumo

O objetivo do nosso estudo foi caracterizar a su-
perfície de implantes submetidos a ensaio de tração 
em osso sintético através de microscopia eletrônica 
de varredura (MEV) e espectrometria de energia dis-
persiva de raios X (EDS). Para a caracterização dos 
implantes foi utilizado Microscópio Eletrônico de Var-
redura (MEV) acoplado a um EDS, e para o ensaio de 
tração, Máquina Universal de Ensaios. Fêmures de 
osso sintético foram utilizados como corpos de prova 
nos quais foram inseridos quatro tipos de implantes 
na seguinte sequência: implantes cilíndricos com su-
perfície usinada (ICSU), implantes cilíndricos com 
duplo tratamento de superfície Porous (ICDTSP), im-
plantes cilíndricos com tratamento de superfície Po-
rous (ICTSP), implantes cônicos com tratamento de 
superfície Porous (ICOTSP), totalizando 8 amostras 
de osso e 32 implantes. Antes da inserção e após o 
ensaio de tração os parafusos foram analisados em 
MEV e EDS (Zeiss, modelo: EVO50), sob aumento de 
35 x. Os resultados foram submetidos ao teste de aná-
lise de variância multifatorial (ANOVA) seguido pelo 
teste de Tukey (significância de 5% para os testes). 
Apenas os implantes ICOTSP de 3,5 mm de diâmetro 
e os implantes ICDTSP de 3,75 mm apresentaram di-
ferença significante quanto às forças de deformação 
(FD) e arrancamento (FA) (Tukey: FD – p = 0,014; 

FA – p = 0,009). As imagens obtidas com o MEV não 
revelaram alterações superficiais visíveis e os gráfi-
cos de EDS não demonstraram diferenças significan-
tes quanto à concentração dos elementos químicos 
presentes nas amostras. A caracterização superficial 
e química dos implantes não demonstrou alterações 
significativas da topografia e composição quando 
analisados ao MEV e EDS.

Descritores
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introDução

O mercado odontológico apresenta diversos tipos 
de implantes, que diferem quanto à geometria, tama-
nho, características de superfície, variáveis que po-
dem interferir na estabilidade primária e cicatrização 
óssea4,11,25. Esses fatores, assim como a rugosidade, 
são capazes de aumentar a taxa de osseointegração e 
fixação biomecânica16,19,22, o que favorece a ancora-
gem no osso e a estabilidade biomecânica16,31 — ou 
seja — influenciam positivamente nas respostas teci-
duais do organismo1,2,8.

A primeira parte de um implante a interagir com os 
tecidos do organismo é a sua superfície, o que é muito 
importante, já que as características superficiais inter-
ferem significantemente na osseointegração e estabili-
dade primária8,13,18. A caracterização da superfície dos 
implantes pode ser realizada através de Microscopia 
Eletrônica de Varredura (MEV) e espectrometria de 
energia dispersiva de raios X (EDS)15,29, ensaios 
de grande importância para compreender a resposta 
dos tecidos envolvidos no processo de osseointegra-
ção3. Estudos in vitro demonstram que o titânio com 
superfície rugosa influencia uma série de eventos no 
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processo de diferenciação dos osteoblastos, incluindo 
a disseminação e proliferação, produção de colágeno, 
síntese de citocinas e fatores de crescimento favorecen-
do a osseointegração27.

A análise física de um implante através de MEV e a 
análise química através de EDS, são de grande relevân-
cia para a verificação de possíveis alterações morfoló-
gicas e composicionais, fatores que podem influenciar 
na estabilidade primária10.

Embora existam muitos estudos a respeito da os-
seointegração, pouco há na literatura a respeito de aná-
lises sobre estabilidade primária de implantes e sua real 
influência pelos fatores formato e tratamento de super-
fície. Um estudo consagrado pela Ortopedia para ava-
liação da estabilidade primária de implantes é o ensaio 
de tração ou arrancamento24,33, porém, apenas este mé-
todo de avaliação não é eficaz. Determinar a verdadeira 
influência da superfície de um implante na estabilidade 
primária é possível através de uma análise de caracteri-
zação superficial, avaliando a topografia da superfície e 
os elementos químicos presentes na estrutura antes da 
inserção e após o arrancamento.

objetivos

O objetivo deste estudo foi avaliar e correlacio-
nar a influência da manipulação de implantes (inser-
ção no osso e sua remoção por ensaio de tração) com 
possíveis alterações macroestruturais e composicio-
nais, por meio da análise de Microscopia Eletrônica de 
Varredura e EDS.

Material e MétoDos

Trinta e dois implantes de Titânio foram utiliza-
dos neste estudo: oito do tipo cilíndrico de superfície 
usinada, tamanho 11,5 x 3,75 mm (ICSU), oito do 
tipo cilíndrico com duplo tratamento ácido de super-
fície Porous de tamanho 11,5 x 3,75 mm (ICDTSP), 
oito do tipo cilíndrico com tratamento de superfície 
Porous de tamanho 11,5 x 3,75 mm (ICTSP) e oito do 
tipo cônico com tratamento de superfície Porous de 
tamanho 11,5 x 3,5 mm (ICOTSP). Todos os implan-
tes apresentam tratamento de superfície Porous, exce-
to os parafusos Master Screw, que possuem superfície 
usinada (Tabela 1).

Cada implante foi submetido à análise de MEV e de 
um detector de EDS, utilizou-se o MEV (Carl Zeiss AG – 
EVO® 50) com EDS acoplado, da Faculdade de Química 
da USP‒RP, que opera nos modos de alto e baixo vá-
cuo e tem suas imagens obtidas através dos detectores de 

elétrons secundários e retroespalhados com a finalidade 
de detectar diferenças entre as amostras, sob aumento de 
35 x. Com a microanálise (EDS) obtém-se o mapa com-
posicional da região em observação, permitindo que se 
correlacione a metalografia ótica ou eletrônica com in-
formações microcomposicionais detalhadamente32.

Cada grupo de 4 implantes, um de cada tipo, foi 
inserido em cada amostra de fêmur de osso humano 
artificial, de poliuretano (Synbone, BaySystems®, 
Malans, Suíça) utilizando-se um total de 32 implantes 
e 8 amostras de osso. Antes da inserção os implantes 
foram avaliados ao MEV e EDS e imediatamente após 
a sua remoção por meio de ensaio de tração com uma 
Máquina Universal de Ensaios (Emic, DL-10000, São 
Paulo, Brasil), com uma cédula de carga de 200 kgf e 
software Tesc 3.13 para a realização do ensaio. A ca-
beça do parafuso foi fixada à máquina de teste por co-
nectores que permitiam movimentos multidirecionais 
e aplicação de carga axial de tração sem a aplicação 
de torque. Pré-carga de 5 N foi aplicada durante 10 
segundos para acomodação do sistema e, então, carga 
axial de tração foi aplicada na constante de 0,2 mm/
min até o arrancamento do implante; essas variáveis 
foram definidas em função da necessidade de adap-
tação do implante à Máquina Universal de Ensaios33.

Após a realização do ensaio de tração os im-
plantes foram novamente avaliados ao MEV e EDS 
para verificar possíveis alterações na caracterização 
dos parafusos.

resultaDos

Os resultados das variáveis (obtidas com o ensaio 
de tração): força de arrancamento máxima, deformação 
máxima, módulo de elasticidade (EF) máxima e rigi-
dez relativa foram submetidos à ANOVA seguida pelo 
teste de Tukey (significância de 5% para os testes) para 
detectar diferenças estatisticamente significantes entre 

Tabela 1
Características dos Implantes

Descrição dos implantes Sigla

Implantes cilíndricos com superfície usinada

Implantes cilíndricos com duplo tratamento 
de superfície Porous ICDTSP

Implantes cilíndricos com tratamento de 
superfície Porous ICTSP

Implantes cônicos com tratamento de 
superfície Porous ICOTSP
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os diferentes implantes testados. Todas as análises fo-
ram feitas com o software PASW Statistics versão 17 
(SPSS, Chicago, IL, EUA). As imagens do MEV foram 
submetidas a uma criteriosa análise visual, comparando 
os implantes antes e após o arrancamento. Os gráficos 
composicionais do EDS de cada implante antes e após a 
inserção também foram comparados entre si.

Comparando-se os tipos de implante com cada 
uma das variáveis (Tabela 2), observou-se que hou-
ve diferença significante entre os implantes nas 
variáveis força máxima (F = 4,401, p = 0,0120), 
módulo de elasticidade na força máxima – EF 
máx. (F = 3,672, p = 0,024) e rigidez relativa 
(F = 4,60, p = 0,01). Quando foram comparados os 
implantes entre si, observou-se que o par ICOTSP 
(11,5 x 3,5 mm) e ICDTSP (11,5 x 3,75 mm) foi o 
que demonstrou diferenças significantes nas variá-
veis: força máxima (p = 0,009), EF máx. (p = 0,014) 
e rigidez relativa (p = 0,006), sendo que os implan-
tes ICDTSP apresentaram maior resistência à tra-
ção em relação aos ICOTSP.

Na análise visual das imagens (Figuras 1–8) obti-
das com o MEV nenhum implante apresentou deforma-
ção das espiras comparando os estágios antes e após o 
ensaio de tração. A única diferença observada nas ima-
gens foi o acúmulo de artefatos (pedaços de ossos) após 
a remoção dos parafusos.

Quanto aos resultados apresentados pelo 
EDS, verificou-se presença dos elementos Titânio 
(Ti), Oxigênio (O), Carbono (C) e Nitrogênio (N). 
Comparando-se as concentrações dos elementos quí-
micos antes e após o arrancamento verificou-se que 
as maiores diferenças nas concentrações ocorreram 
entre os elementos Ti e C. Houve diminuição sig-
nificativa de Ti nos implantes ICTSP (Gráficos 1 e 
2) e ICDTSP (Gráficos 3 e 4) após o tracionamen-
to, fato que pode ter ocorrido devido à oxidação dos 

1 mm EHT = 20.00 kV Mag = 35x

Figura 1 - Implantes cônicos com tratamento de superfície Porous 
antes da inserção.

1 mm EHT = 20.00 kV Mag = 35x

Figura 2 - Implantes cônicos com tratamento de superfície Porous 
após ensaio de tração.

implantes depois do contato destes com o osso sin-
tético. Quanto ao C, houve um aumento significativo 
em todos os tipos de implantes.

Tabela 2
Tipos de implantes x variáveis testadas

Implante Força de arrancamento 
máxima (N)

Deformação máxima 
(mm)

E F Máxima 
(N.mm)

Rigidez relativa 
(N/mm)

ICOTSP 182,15 ± 99,63 0,74 ± 0,20 82,35 ± 57,53 362,00 ± 144,83

ICTSP 341,65 ± 85,05 0,77 ± 0,25 135,09 ± 49,68 572,25 ± 181,11

ICDTSP 403,75 ± 189,80 0,91 ± 0,23 198,77 ± 102,37 660,00 ±187,44

ICSU 276,38 ± 110,5 0,76 ± 0,21 123,91 ± 62,95 518,12 ± 141,98

Total 300,98 ± 147,30 0,79 ± 0,22 135,03 ± 79,76 528,09 ± 191,75

ICOTSP: implantes cônicos com tratamento de superfície Porous; ICTSP: implantes cilíndricos com tratamento de superfície Porous; ICDTSP: implan-
tes cilíndricos com duplo tratamento de superfície Porous; ICSU: implantes cilíndricos com superfície usinada.
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1 mm EHT = 20.00 kV Mag = 35x

Figura 4 - Implantes cilíndricos com tratamento de superfície Porous 
após ensaio de tração.

1 mm EHT = 20.00 kV Mag = 35x

Figura 5 - Implantes cilíndricos com duplo tratamento de superfície 
Porous antes da inserção.

1 mm EHT = 20.00 kV Mag = 35x

Figura 6 - Implantes cilíndricos com duplo tratamento de superfície 
Porous após ensaio de tração.

1 mm EHT = 20.00 kV Mag = 35x

 Figura 3 - Implantes cilíndricos com tratamento de superfície Porous 
antes da inserção.

1 mm EHT = 20.00 kV Mag = 35x

Figura 7 - Implantes cilíndricos com superfície usinada antes da inserção.

Figura 8 - Implantes cilíndricos com superfície usinada após ensaio 
de tração.

1 mm EHT = 20.00 kV Mag = 35x
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Discussão

Acontecimentos inesperados podem ocorrer du-
rante uma cirurgia. Muitas vezes, necessita-se remover 
um implante já instalado e inseri-lo novamente, por 
causa de uma fixação inadequada, correção da inclina-
ção do parafuso, e pouco se sabe o que acontece com 
sua superfície quando este é manipulado, ou seja, se um 
implante inserido em determinado sítio pode ser rein-
serido em outro sítio cirúrgico, no mesmo paciente, no 
mesmo ato cirúrgico, ou se o fato de tocar na superfície 
do parafuso com uma pinça ou uma luva estéril influen-
ciará no processo de osseointegração14,28.

Este trabalho selecionou o ensaio mecânico de tra-
ção para sugerir possíveis alterações do formato, da su-
perfície e do implante de maior estabilidade inicial após 
a movimentação mecânica17,33. As análises com MEV 
e EDS mostraram a alteração da superfície em níveis 
macroscópico, microscópico e composicional dos im-
plantes após manipulação prévia8. 

O estudo avaliou quatro diferentes tipos de implan-
tes quanto à alteração superficial e microanálise, após en-
saio de tração. Os parafusos foram inseridos e arrancados 
de amostras de fêmures de ossos sintéticos, os quais apre-
sentam as mesmas características de flexão e geometria 
externa que os ossos naturais, além de permitirem uma 
análise padronizada para a variável tipo osso6,7. Devido à 

espessura do osso cortical do fêmur ser comparável à da 
maxila e mandíbula, a utilização da cabeça femoral tem 
sido amplamente utilizada como modelo experimental 
para a colocação de parafusos endósseos5.

Os resultados mostraram que, diferentemente do 
apresentado pela literatura, a maior estabilidade ocorreu 
com os implantes cilíndricos. Entretanto, esses resulta-
dos podem ter sido influenciados pelo diâmetro ligeira-
mente menor dos implantes cônicos em detrimento dos 
cilíndricos, pois o próximo diâmetro dos cônicos seria 
muito maior, influenciando e inviabilizando a análise 
dos resultados26.

Os implantes cilíndricos com tratamento de super-
fície mostraram resultados superiores de resistência à 
tração em relação aos de superfície usinada9,18. E, quan-
do comparados os implantes com tratamento de super-
fície entre si observou-se que os implantes ICDTSP 
com duplo tratamento de superfície apresentaram re-
sultados numericamente superiores de resistência ao 
arrancamento em relação aos implantes ICTSP que 
possuem apenas um tratamento. Esse resultado sugere 
que a rugosidade causada pelo tratamento de superfí-
cie aumenta o atrito entre a superfície do implante e o 
osso e tem grande influência na adsorção de proteínas 
e fixação de células, fatores que estão intimamente re-
lacionados à osseointegração8,16,32,34. Estudos demons-
tram que pode haver uma aposição óssea reforçada, 
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Gráfico 1 - Implantes cilíndricos com tratamento de superfície Po-
rous antes da inserção.

Gráfico 2 - Implantes cilíndricos com tratamento de superfície Po-
rous após ensaio de tração
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Gráfico 3 - Implantes cilíndricos com duplo tratamento de superfí-
cie Porous antes da inserção.

Cursos=

Ti

Ti
Ti

2. 4. 6. 8.

Ti
Tio

C

Vert = 7000 window 0,005 - 40,955 = 209520 cnt

image 5-1

Gráfico 4 - Implantes cilíndricos com duplo tratamento de superfí-
cie Porous após ensaio de tração.
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demonstrada histomorfometricamente quando as su-
perfícies dos implantes são submetidas a mais de uma 
técnica de tratamento, além de apresentarem maiores 
valores de torque de remoção em testes biomecânicos, 
indicando uma relação direta entre a qualidade bioló-
gica e mecânica da interface, bem como excelentes 
resultados clínicos a médio e longo prazo23,30. Existem 
vários tipos de tratamento de superfície, sendo que os 
implantes utilizados no presente estudo possuem su-
perfície tratada através de ataque ácido, que produz 
microdepressões, variando de 0,5 a 2 μm de diâmetro 
na superfície do titânio20,34.

 A microanálise de implantes também é importan-
te para a determinação de uma estabilidade favorável. 
O EDS, aparelho acoplado ao MEV, é capaz de ava-
liar amostras quanto aos elementos que as compõem, 
permitindo verificar os componentes presentes nos 
implantes testados. Quando analisados por meio do 
EDS, os implantes apresentaram concentração signi-
ficantemente maior de titânio (Ti) em detrimento de 
outros elementos, como Carbono (C), Oxigênio (O) e 
Nitrogênio (N). Verificou-se maior concentração de Ti 
nos implantes com superfície tratada (antes do arran-
camento); porém, quando analisadas as concentrações 
após o arrancamento houve diminuição maior do ele-
mento Ti nesses implantes, sugerindo uma oxidação da 
superfície, que pode ter ocorrido pelo próprio contato 
do implante com o oxigênio do ar, com outros materiais 
ou com o osso. Os outros elementos não demonstraram 
grandes diferenças12.

Os implantes podem sofrer alteração superficial 
quando inseridos e arrancados do osso, o que pode in-
fluenciar negativamente na estabilidade primária e con-
sequentemente na estabilidade secundária, pois podem 
modificar suas características de superfície, geometria 
das roscas, formato do parafuso, elementos importantes 
para a estabilidade primária14,21. Através da análise de 
microscopia eletrônica de varredura, sob um aumento 

de 35 x, os implantes foram escaneados antes da inser-
ção e após o arrancamento; porém, comparando-se as 
imagens não se verificou nenhum tipo de deformação 
das espiras dos parafusos.

A grande relevância do trabalho foi avaliar os fa-
tores que interferem na estabilidade dos implantes, de 
modo a evitar falhas na resposta cirúrgica e compro-
meter a osseointegração1-3,8. Dentre os fatores avaliados 
ficou demonstrada a influência positiva do tratamento 
de superfície e ausência alteração superficial e química 
significativa que pudesse prejudicar a osseointegração 
após a manipulação dos implantes16,30.

conclusões

Os implantes não sofreram alteração morfológica 
e/ou superficial detectada pelo MEV, porém, apresen-
taram alteração química de seus componentes compro-
vada pelo EDS, alteração essa que não se demonstrou 
significativa para o prejuízo da osseointegração. 

Assim como descrito na literatura, os resultados 
obtidos a partir do estudo confirmam que fatores como 
a geometria, tratamento de superfície e tamanho dos 
implantes podem interferir na estabilidade primária.

Quanto ao tratamento de superfície os parafusos 
com tratamento Porous revelaram maior resistência em 
relação aos usinados, e os implantes cilíndricos com 
duplo tratamento apresentaram maior resistência quan-
do comparados aos de tratamento único.

Os implantes cônicos demonstraram menor resis-
tência ao arrancamento em detrimento dos cilíndricos 
com diâmetro semelhante.
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abstract

Characterization of microstructural dental implants subject to pull test

The aim of our study was to characterize the surface of implants subjected to tensile test in synthetic bone 
using scanning electron microscopy (SEM) and energy dispersive spectrometry X ray (EDS). To characterize the 
implants it was used Scanning Electron Microscope (SEM) coupled to an EDS, and for the tensile testing Machine 
Universal Testing. Femurs were used as synthetic bone specimens and were placed in four types of implants in the 
following sequence: cylindrical machined surface implants (ICSU), cylindrical implants with double surface treat-
ment Porous (ICDTSP), cylindrical implants with surface treatment Porous (ICTSP) Tapered Implants with Porous 



7

Reis ACD, Valente MLDC, Shimano AC. RPG Rev Pós Grad 2012;19(1):1-8.

surface treatment (ICOTSP), totalizing 8 bone samples and 32 implants. Before insertion and after the tensile test, 
the screws were analyzed by SEM and EDS (Zeiss, Model: EVO50), under magnification of 35 x. The results were 
tested using the multifactorial analysis of variance (ANOVA) followed by Tukey test (5% significance for the tests). 
Only ICOTSP implants 3.5 mm in diameter and 3.75 mm for implants ICDTSP showed significant difference as the 
forces of deformation (FD) and tearing (FA) (Tukey: FD – p = 0.014; FA – p = 0.009). The images obtained with 
the SEM revealed no visible surface charts and EDS showed no significant differences in concentration of chemical 
elements in samples. Surface characterization and chemistry of the implants showed no significant changes in their 
topography and composition when analyzed by SEM and EDS. 

Descriptors

Dental Implants. Osseointegration. Traction. Microscopy, electron, scanning. Topography.
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